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? Luruskan niat, korbankan waktumu sekarang untuk berjuang, lalu nikmatilah manisnya 
hasil perjuanganmu, di masa mendatang. 
(Ustadz Felix Siaw) 
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PENATALAKSANAAN FISPIOTERAPI PADA KASUS  
DE QUERVAIN SYNDROME RSUD SALATIGA 
(Ike Rossyam Wardani S, J100141013,2014, 29 Halaman) 
ABSTRAK 
Latar Belakang: De Quervain syndrome adalah penyebab paling banyak dari terjadinya 
tendonophaty wrist. Pada kondisi tersebut terjadi peradangan pada tenosynovium pada tendon ibu 
jari bagian dorsal, abductor policis longus dan ekstensor policis brevis. Tendon ini berada di 
bawah retinaculum ekstensor yang berada di sepanjang prosesus styloideus radii. Problematika 
fisioterapi yang dapat ditemukan pada kasus tersebut diantaranya adalah nyeri gerak pada daerah 
wrist dan hand, penurunan Lingkup Gerak Sendi (LGS) pada Metacarpophalangeal joint (MCP), 
penurunan kekutan otot, serta functional limitation yaitu keterbatasan fungsi dalam ADL. 
Metode: metode dalam penanganan kasus tersebut Ultra Sound (US) dan terapi latihan, yang 
dievaluasi dengan pengukuran nyeri (VDS), pengukuran kekuatan otot (MMT), pengukuran LGS 
(goneometer) dan kemampuan ADL (WHDI). 
Tujuan: metode diatas untuk mengetahui manfaat pemberian terapi dengan modalitas US dan 
terapi latihan dalam mengurangi nyeri, peningkatan lingkup gerak sendi, peningkatan kekuatan 
otot dan peningkatan kemampuan ADL.  
Hasil: setelah dilakukan 6 kali terapi didapatkan hasil penurunan nyeri, peningkatan LGS ibu jari 
kiri, peningkatan MMT ibu jari kiri serta peningkatan kemampuan aktifitas fungsional. 
Kesimpulan: US dapat menurunkan nyeri dalam kasus tersebut. Sedangkan terapi latihan dapat 
meningkatkan LGS, meningkatkan kekuatan otot dan kemampuan fungsional. 




PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN THE CASE OF  
DE QUERVAIN SYNDROME SINISTRA AT RSUD SALATIGA 
(Ike Rossyam Wardani S, J100141013,2014, 29Page) 
ABSTRACT 
Background:  De Quervain syndrome is the cause of most of the tendonopathy wrist. In these 
conditions there is inflammation of the tendons on the thumb tenosynovium dorsal part, abductor 
longus and extensor policis policis brevis. This tendon is under the extensor retinaculum located 
along the processus styloideus radii.. Problems of physiotherapy which can be found in the case 
of which is pain in the area of motion in the wrist and hand, decreased range of motion (LGS) at 
the metacarpophalangeal joint (MCP), decreased muscle strength, and functional limitation that 
functional limitations in ADL. 
Methods: method in handling such cases ultrasound (US) and exercise therapy, which was 
evaluated by measuring pain mete d out (VDS), the measurement of muscle strength (MMT), the 
measurement of LGS (goneometer) and ADL capability (WHDI). 
Objectives: the above method to determine the benefits of the therapy modalities and therapeutic 
exercise in the US to reduce pain, increase range of motion, increased muscle strength and 
increased ability ADL. 
Results: after 6 times treatment showed a decrease in pain, increase in LGS thumb the left, the 
left thumb MMT increase and the increased capacity of functional activity. 
Conclusion: US can reduce pain in such cases. While exercise therapy can improve the LGS, 
increase muscle strength and functional ability. 
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ADL  Activity Day Living 
DQS    De Quervain’s Syndrome  
US  Ultra Sound  
LGS  Lingkup Gerak Sendi 
MCP   Metacarpophalangea.  
MMT  Manual Muscle Testing 
ROM  Range of Motion 
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